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Несмотря на снижение заболеваемости и смертности, связанных с ВИЧ, в целом, 15 

выделенных ЮНЭЙДС стран Восточной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА), 

получивших независимость от Советского Союза в 1991 году, являются единственным 

регионом, где оба показателя продолжают расти. Трансмиссия ВИЧ в странах 

Восточной Европы и Центральной Азии поддерживается главным образом путем 

инъекций опиоидов при жесткой криминализации употребления наркотиков, что 

привело к чрезвычайно высоким показателям численности заключенных в этом 

регионе. Следовательно, люди, употребляющие наркотики инъекционно, в том числе 

инфицированные ВИЧ, вирусом гепатита С и возбудителем туберкулеза, 

сконцентрированы в местах заключения. Основанные на доказательствах 

вмешательства первичной и вторичной профилактики ВИЧ-инфекции с 

использованием агонистов опиоидов, таких как метадон и бупренорфин, доступны в 

местах заключения только в немногих странах ВЕЦА (метадон или бупренорфин в пяти 

странах, а программы обмена игл и шприцев в трех странах), причем ни одно из этих 
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вмешательств не отвечает рекомендованным уровням охвата. Это относится и к 

антиретровирусной терапии, значение которой, особенно для людей, употребляющих 

наркотики инъекционно, явно недооценивается. В России полностью запрещена терапия 

агонистами опиоидов и не поддерживаются программы обмена игл и шприцев, в том 

числе в местах заключения - несмотря на высокий процент граждан, лишенных 

свободы, и наибольшее в регионе количество людей, живущих с ВИЧ, которые 

употребляют наркотики инъекционно. Математическое моделирование для Украины 

свидетельствует о том, что высокий процент лиц, находящихся в заключении в странах 

ВЕЦА, способствует трансмиссии ВИЧ среди людей, употребляющих наркотики 

инъекционно. Прогнозируется, что 28-55% всех новых случаев ВИЧ-инфекции в течение 

следующих 15 лет могут быть связаны с повышенным риском трансмиссии ВИЧ среди 

людей, употреблявших наркотики инъекционно в настоящее время или ранее. 

Увеличение масштабов терапии агонистами опиоидов в местах лишения свободы и 

продолжение лечения после освобождения смогут привести к значительному 

сокращению трансмиссии ВИЧ среди людей, употребляющих наркотики инъекционно. 

Полученные данные также свидетельствуют о том, что не менее 6% всех новых случаев 

заболевания туберкулезом, а также 75% новых случаев заболевания туберкулезом среди 

людей, употребляющих наркотики инъекционно, связаны с пребыванием в местах 

заключения. Для того, чтобы остановить сочетанные эпидемии, сосредоточенные в 

местах лишения свободы, срочно необходимы вмешательства, которые сократят 

численность заключенных и обеспечат эффективные выявление, диагностику и лечение 

зависимости, ВИЧ-инфекции, гепатита С и туберкулеза у заключенных. 

 

Введение 

Негативное и синергическое воздействие лишения свободы, наличия расстройств, связанных с 

употреблением психоактивных веществ, и трансмиссии ВИЧ, вируса гепатита С и 

возбудителя туберкулеза представляет особую проблему для 15 стран Восточной Европы и 

Центральной Азии (ВЕЦА). Это приводит к концентрации и опасному взаимодействию этих 

сочетанных медицинских и социальных факторов.
1,2

 В настоящее время страны ВЕЦА 

являются единственным регионом, где число новых случаев ВИЧ-инфекции ежегодно 

увеличивается - с 120000 до 190000 в период между 2010 и 2015 годами. В результате за тот 

же период число людей, живущих с ВИЧ, увеличилось с 1 миллиона до 1,5 миллионов.
3
 

Несмотря на то, что Новые руководящие принципы ВОЗ рекомендуют лечение для всех 

людей, живущих с ВИЧ, независимо от показателя количества клеток CD4, охват 

антиретровирусной терапией в этом регионе составляет меньше 10%.
4
 И ситуация 

усугубляется как недостаточными мерами по выявлению заболевания, так и дефицитом 

профилактических вмешательств, основанных на доказательной медицине (например, терапия 

агонистами опиоидов - метадоном или бупренорфином, или программы обмена игл и 

шприцев).
5,6

 

В странах ВЕЦА запретительная политика, способствующая аресту социально уязвимых лиц с 

повышенным риском заражения ВИЧ, вирусным гепатитом и туберкулезом (например, люди, 

которые употребляют наркотики инъекционно, мужчины, имеющие половые контакты с 

мужчинами, и работники секс-бизнеса) приводит к концентрации риска в тюрьмах, что 

повышает заболеваемость и приводит к дальнейшему распространению возбудителей 



  3 

Стратегия поиска и критерии выбора 
Мы провели всесторонний обзор рецензируемых 

публикаций и отчетов, касающихся лечения и 

профилактики зависимости, ВИЧ-инфекции, 

вирусного гепатита С и туберкулеза в системах 

уголовного судопроизводства в 15 странах Восточной 

Европы и Центральной Азии (Армения, Азербайджан, 

Беларусь, Эстония, Грузия, Казахстан, Кыргызстан, 

Латвия, Литва, Молдова, Россия, Таджикистан, 

Туркменистан, Украина и Узбекистан). Для поиска 

использовались ключевые слова и медицинские 

предметные рубрики (MeSH), относящиеся к 

лишению свободы (то есть «заключенный», 

«тюрьма», «арестованный», «задержанный», 

«уголовное судопроизводство», «досудебное 

разбирательство», «задержание», «тюрьма», «СИЗО», 

«исправительные» - в английском варианте: “inmate”, 

“prison”, “prisoner”, “detainee”, “criminal justice”, “pre-

trial”, “detention”, “jail”, “SIZO”, “correctional”), 

которые перекрестно сопоставлялись с 

упоминаниями, относящимися к каждому целевому 

инфекционному заболеванию («ВИЧ», «СПИД», 

«ВГС», «туберкулез», - в английском варианте: “HIV”, 

“AIDS”, “HCV”, “tuberculosis”) или расстройствам 

вследствие употребления психоактивных веществ 

(«героин», «опиоиды», «употребление наркотиков», 

«метадон», «бупренорфин», «зло/употребление 

психоактивных веществ», «зависимость», - в 

английском варианте: “heroin”, “opioids”, “drug use”, 

“methadone”, “buprenorphine”, “substance ab/use”, 

“addiction”). Мы ограничили поиск статьями, которые 

были опубликованы на английском и русском языках 

в PubMed и Google Scholar между 1 января 2012 года и 

20 июля 2015 года. Мы обнаружили и 

проанализировали 1837 упоминаний, и отобрали для 

углубленного анализа 449 из них. Также была 

включена дополнительная информация из других 

источников. Мы рассмотрели «серую» литературу с 

веб-сайтов на английском, украинском и русском 

языках, включая отчеты о состоянии здоровья 

заключенных в каждой стране. 

инфекций в сообществах после освобождения заключенных.
7
 Эпидемии этих расстройств 

сосуществуют в регионе ВЕЦА, где резкие и далеко идущие социальные, экономические и 

политические последствия распада Советского Союза в 1991 году привели к негативным 

результатам для общественного здравоохранения. Там, где такое негативное сочетание 

существует, действенная профилактика и лечение ВИЧ-инфекции должны одновременно 

адресоваться всем этим проблемам для того, чтобы получить заметный эффект
1
. Однако 

ответы на угрозу ВИЧ по-прежнему неадекватны, так как заболеваемость и смертность от 

ВИЧ-инфекции в странах ВЕЦА продолжают увеличиваться, несмотря на их сокращение на 

глобальном уровне.
3
 

Хотя страны ВЕЦА разнятся между 

собой в культурном и религиозном 

аспектах и претерпели различные 

политические, экономические, и 

социальные изменения с момента 

обретения независимости, в них 

сохраняются социально-политические, 

философские и организационные 

пережитки бывшего Советского Союза. 

В этих странах в настоящее время 

развиваются синергичные эпидемии 

(также известные как синдемии) 

лишения свободы, расстройств 

вследствие употребления психоактивных 

веществ, ВИЧ-инфекции, вирусного 

гепатита С и туберкулеза. Кроме стран с 

высоким уровнем дохода - Эстонии, 

Литвы и Латвии, 12 других стран ВЕЦА 

- это страны с низким или средним 

уровнем дохода. После распада 

Советского Союза в этот регион 

политической и экономической 

нестабильности героин стал поступать 

через новые маршруты поставки из 

Афганистана.
8,9 

Употребление 

инъекционного героина увеличилось и 

привело к взрывному распространению 

ВИЧ среди людей, употребляющих 

наркотики инъекционно, именно в этой 

популяции в основном сосредоточена 

эпидемия на сегодняшний день. Жесткая 

наркополитика и криминализирующие 

законы, касающиеся потребителей 

инъекционных наркотиков, привели к переполнению мест лишения свободы
10

 и высоким 

темпам роста показателей численности заключенных (пять из десяти самых высоких в 

мире).
11

 Концентрация в местах лишения свободы людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, а также людей, живущих с ВИЧ и имеющих нарушения иммунной системы и 

лиц, страдающих туберкулезом, создает среду с особенно высоким риском трансмиссии ВИЧ-
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Ключевые положения  

 Показатели численности заключенных в странах 

Восточной Европы и Центральной Азии являются 

одними из самых высоких в мире из-за политики, 

которая приводит к концентрации людей, 

практикующих инъекции или иным образом 

употребляющих наркотики, а также других лиц с 

высоким риском заражения ВИЧ-инфекцией, 

вирусным гепатитом и туберкулезом  

 В связи с такой политикой в этом регионе 

распространенность ВИЧ-инфекции, вирусного 

гепатита С и туберкулеза в несколько раз выше, 

чем в соседних странах 

 Анализ данных из Украины свидетельствует о том, 

что лишение свободы может способствовать 

появлению до половины всех новых случаев ВИЧ-

инфекции среди людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, а расширение программ терапии 

агонистами опиоидов в местах заключения и 

эффективное удержание этих лиц на лечении в 

сообществе после освобождения заметно снижают 

уровень трансмиссии ВИЧ в этой группе  

 Аналогичным образом меры, направленные на 

сокращение показателей лишения свободы людей, 

употребляющих наркотики инъекционно в 

Украине, значительно сокращают число новых 

случаев туберкулеза, особенно среди лиц, которые 

вводят наркотики инъекционным путем, 

подчеркивая важность выявления, лечения и 

преемственности помощи заключенным, 

страдающим туберкулезом с или состоящим в 

группе риска  

 Армения, Кыргызстан и Молдова успешно 

внедрили все 15 стратегий профилактики ВИЧ-

инфекции, рекомендованные ООН, включая 

предоставление лечения агонистами опиоидов в 

форме терапии метадоном, а также программы 

обмена игл и шприцев - хотя и в недостаточном 

объеме 

инфекции и туберкулеза.
12-14

 Недостаточно компетентные руководители здравоохранения, 

отказывающиеся внедрять меры профилактики и лечения ВИЧ-инфекции и туберкулеза в 

местах лишения свободы, нарушают этим права человека. 

Эти данные ранее всесторонне не 

анализировались для понимания того, как 

система уголовного судопроизводства в 

странах ВЕЦА способствует расширению 

эпидемии ВИЧ-инфекции и связанных с 

ней расстройств. В этой серии статей мы 

используем концепцию «среды риска» 

чтобы описать, как в регионе ВЕЦА 

сочетаются лишение свободы, ВИЧ-

инфекция, гепатит С, туберкулез и 

расстройства вследствие употребления 

психоактивных веществ, и пояснить, как 

поведение, связанное с индивидуальным 

риском передачи ВИЧ, встраивается в 

социальные процессы, в частности, 

лишение свободы.
15,16

 Последующее 

математическое моделирование и 

статистический анализ помогают 

оценить, насколько лишение свободы 

способствует трансмиссии ВИЧ и 

возбудителя туберкулеза среди людей, 

употребляющих наркотики инъекционно 

в Украине, и проанализировать 

эффективность основанных на данных 

доказательной медицины стратегий 

профилактики ВИЧ-инфекции для 

уменьшения негативного влияния 

пребывания в заключении.  

Методы  

Схема анализа  

В этом углубленном обзоре мы поставили 

перед собой цели: проанализировать 

возникшие во время травматичного 

переходного периода после распада 

Советского Союза условия, которые 

теперь формируют сочетающиеся эпидемии лишения свободы, ВИЧ-инфекции, вирусного 

гепатита и туберкулеза в странах ВЕЦА; представить теоретические основы концепции 

«среды риска» - для понимания того, как система уголовного судопроизводства, включая 

работу полиции и пенитенциарной системы, влияет на развивающиеся эпидемии ВИЧ-

инфекции и туберкулеза; проанализировать последние доступные данные из 15 стран ВЕЦА   
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в отношении юридических и 

эпидемиологических аспектов, а 

также системы уголовного 

судопроизводства; используя 

подробные данные по Украине, 

оценить, насколько пребывание в 

заключении способствует 

трансмиссии ВИЧ среди людей, 

употребляющих наркотики 

инъекционно (используя 

динамическое математическое 

моделирование), а также 

распространению туберкулеза среди 

людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, и в общей популяции 

(с использованием статистического 

анализа); предложить рекомендации 

в отношении новых направлений 

профилактики, лечения, и научных 

исследований.  

Мы рассматриваем, как «среда 

риска» в системе уголовного 

судопроизводства синергически 

усиливает, накапливает и 

видоизменяет воздействие 

некоторых расстройств здоровья 

(например, ВИЧ-инфекции, 

вирусного гепатита С и 

туберкулеза). Это включает не 

только воздействие социальных 

условий (например, пребывание в 

местах заключения, нищета), но 

также и деятельность полиции, часто 

приводящую к арестам и попаданию 

в поле зрения системы уголовного 

судопроизводства и пребыванию в 

заключении, что способствует 

синдемии медицинских и 

социальных проблем. Усиление 

негативного влияния употребления 

наркотиков в местах заключения
17-19 

можно лучше понять именно с 

помощью концепции «среды 

риска».
15

 Модель этой концепции 

предполагает, что на 

индивидуальные решения о 

профилактике и лечении 
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заболеваний влияет структурный риск, такой как место (в данном случае место лишения 

свободы), которое, будучи внешним для индивида, независимо влияет на формы поведения, 

связанные с риском или со стремлением к сохранению здоровья. Иерархическое построение 

социальных структур в рамках системы уголовного судопроизводства, межличностное 

насилие, стигматизация, а также отсутствие безопасности, неприкосновенности частной 

жизни и автономии ограничивают возможность принятия заключенными решений, включая 

выбор медицинской помощи и употребление наркотиков.
16,20 

В местах заключения доступ к 

ВИЧ-сервису и другим медицинским услугам (например, терапии агонистами опиоидов) и 

возможность уменьшения вреда, связанного с употреблением наркотиков, ухудшаются 

перечисленными выше факторами окружающей среды на социальном, экономическом и 

политическом уровнях.
21

 

Методы исследования 

В большинстве стран ВЕЦА ограничен доступ к точным данным, касающихся мест 

заключения, и деятельности пенитенциарных систем. Поэтому мы стремились выбрать из 

разных источников данные, касающиеся здоровья заключенных и доступности для них 

медицинских услуг с акцентом на расстройствах, связанных с употреблением наркотиков и 

сопутствующих заболеваниях, а также получить дополнительную информацию от 

медицинских департаментов пенитенциарных систем при содействии Управления 

Организации Объединенных Наций по контролю над наркотиками (ЮНОДК) с 

использованием официальных правительственных запросов в каждой стране. На 15 

отправленных запросов поступило 11 ответов, содержащих данные, включенные в таблицы 1 

и 2. 

Моделирование влияния пребывания в заключении на трансмиссию ВИЧ-инфекции и 

туберкулеза 

Мы осуществили динамическое моделирование передачи ВИЧ для оценки долгосрочного 

влияния пребывания в заключении на трансмиссию ВИЧ-инфекции среди людей, 

употребляющих наркотики инъекционно в Украине, и оценки возможных результатов 

сокращения применения тюремного заключения и расширения масштабов терапии 

агонистами опиоидов в местах лишения свободы. Дополнительный статистический анализ 

использован для оценки вклада нынешнего или недавнего пребывания в заключении на 

ежегодные показатели трансмиссии туберкулеза как среди людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, так и в общей популяции. Методы и результаты моделирования и 

эпидемиологического анализа описаны на примере Украины, с дополнительными 

подробностями модели, включенными во вставки 1 и 2.  

Исторические аспекты, организация уголовного судопроизводства и его 

значимость в странах ВЕЦА 

Во всех странах ВЕЦА кроме Министерства здравоохранения ряд других правительственных 

органов осуществляют административный надзор за системой уголовного судопроизводства, 

включая предоставление медицинских услуг (Рис. 4, таблица 2). Министерство внутренних 

дел осуществляет надзор за деятельностью полиции, включая арест и кратковременное 

содержание под стражей. Медицинская помощь в местах предварительного заключения и 

тюрьмах курируется различными министерствами, несмотря на то, что международные 

организации, такие как ВОЗ и ЮНОДК, поддерживают другое разделение подчиненности: 

система дознания и судебного преследования, с одной стороны, и система исполнения 

наказаний и контроля над санкциями, с другой стороны. Хотя существуют различные
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Вставка 1: Моделирование воздействия пребывания в заключении и расширения масштабов терапии 

агонистами опиоидов в местах лишения свободы на трансмиссию ВИЧ в Украине среди людей, 

употребляющих наркотики инъекционно  

Мы разработали динамическую модель влияния лишения свободы на трансмиссию ВИЧ через инъекции 

наркотиков с использованием стратификации людей, которые употребляют наркотики инъекционно, по статусу 

лишения свободы (никогда, в настоящее время, недавно освободившиеся за последние 12 месяцев и пребывавшие 

в заключении более 12 месяцев назад) и по наличию ВИЧ-инфекции (группа риска, случаи острой и хронической 

ВИЧ-инфекции и пациенты, получающие антиретровирусную терапию). В рамках байесовской сети
22 

эта модель 

была градуирована в соответствии с подробными данными по стране о пребывании в заключении людей, 

употребляющих наркотики инъекционно,
23-25

 и о распространенности ВИЧ среди людей, употребляющих 

наркотики инъекционно, которые никогда не были в заключении (11,9-13,6%), которые в настоящее время 

лишены свободы (22,2-35,4%) и которые ранее находились в заключении (26,6-29,7%).
23,24,26

 На основании тех же 

данных результаты показали повышенный риск передачи ВИЧ инъекционным путем среди ранее бывших в 

заключении людей, употребляющих наркотики инъекционно (относительный риск 1,9-3,3 в течение 12 месяцев 

после освобождения и 1,4-2,0 в последующем) по сравнению с людьми, которые никогда не пребывали в 

заключении. Анализ чувствительности уменьшил эти значения. Из-за недостатка данных использовалось 

неинформативное априорное предположение о риске передачи ВИЧ среди пребывающих в заключении людей, 

употребляющих наркотики инъекционно. 

Чтобы оценить долгосрочную добавочную долю популяционного риска (ДДПР), связанную с лишением свободы, 

предполагалось относительное снижение числа новых случаев ВИЧ-инфекции в течение 15 лет, при условии, что 

риск передачи ВИЧ среди заключенных и среди ранее пребывавших в заключении людей, употребляющих 

наркотики инъекционно, будет таким же, как среди никогда не лишавшихся свободы людей. Осторожная оценка 

ДДПР исходила из того, что риск передачи ВИЧ среди недавно освобожденных из заключения людей, 

употребляющих наркотики инъекционно, будет таким же, как среди пребывавших в заключении ранее, но не в 

последние 12 месяцев. Мы также проанализировали, как расширение масштабов лечения с применением терапии 

агонистами опиоидов до 50% заключенных, употреблявших наркотики инъекционно, с продолжением в течение 

12 месяцев непрерывной терапии агонистами опиоидов после освобождения, может снизить трансмиссию ВИЧ.  

Предполагая повышенный риск трансмиссии ВИЧ у ранее пребывавших в заключении людей, которые 

употребляют наркотики инъекционно, наша модель (Рис. 1, 2) позволяет прогнозировать, что уровень 

заболеваемости и распространенности ВИЧ-инфекции в общей популяции резко снизится к 2030 году 

(заболеваемость на 75% [95% доверительный интервал (ДИ) 64-87], распространенность на 56% [95% ДИ 42-66]), 

если риск трансмиссии ВИЧ среди находящихся в настоящее время в местах лишения свободы и ранее 

пребывавших в заключении лиц принять таким же, как среди лиц, никогда не пребывавших в заключении. Кроме 

того, 55,1% (95% ДИ 40,2-68,2) новых случаев ВИЧ-инфекции будет предотвращено, главным образом, из-за 

снижения повышенного риска среди недавно освобожденных людей, употребляющих наркотики инъекционно. 

Действительно, 28,2% (95% ДИ 13,6-41,1) случаев ВИЧ-инфекции могли бы быть предотвращены, если бы этот 

повышенный риск был хотя бы частично уменьшен до того же уровня, что и среди людей, которые больше 12 

месяцев назад пребывали в заключении. 

Эти оценки были устойчивыми и при менее ограничительных предположениях об относительном риске передачи 

среди ранее пребывавших в заключении лиц. Напротив, если бы у людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, после 2015 года никаких новых эпизодов лишения свободы не было, было бы предотвращено 

только 12,8% (95% ДИ 4,7-24,6) новых случаев ВИЧ-инфекции. Однако, если бы в Украине в местах лишения 

свободы было начато лечение с применением терапии агонистами опиоидов, по сценарию нашей модели 19,8% 

(95% ДИ 14,6-24,5) случаев ВИЧ-инфекции были бы предотвращены в течение 2015-30 годов, а охват терапией 

агонистами опиоидов в сообществе увеличился бы на 8,3%. Большая часть этого эффекта обусловлена 

преимуществами удержания заключенных на терапии агонистами опиоидов после освобождения, причем только 

5,6% (95% ДИ 1,6-8,3) случаев ВИЧ-инфекции были бы предотвращены без продолжения терапии агонистами 

опиоидов. Прогноз показывает, что потребуется увеличение охвата терапией агонистами опиоидов в сообществе 

(без применения этой терапии в местах лишения свободы), до уровня 28% (95% ДИ 20-33), 48% (95% ДИ 43-50) 

или 16% (95% ДИ 12-21) для достижения того же результата, что и при расширении терапии агонистами опиоидов 

в местах лишения свободы, в зависимости от того, является ли эта терапия в сообществе нецелевой, или имеет 

целевыми группами лиц, лишенных свободы или ранее пребывавших в заключении, соответственно. Принимая во 

внимание выгоды в расчете на одного человека от профилактики с применением терапии агонистами опиоидов, 

внедрение этой терапии в местах лишения свободы настолько же эффективно, как и целевая терапия агонистами 

опиоидов для ранее пребывавших в заключении людей, которые употребляют наркотики инъекционно в 

сообществе, но в 1,6 раза эффективнее, чем нецелевая терапии агонистами опиоидов сообществе и в 3,2 раза 

эффективнее, чем терапия агонистами опиоидов, направленная на лиц, никогда не пребывавших в заключении. 

 

(Продолжение на следующей странице) 
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организационные структуры для оказания медицинской помощи в местах лишения свободы 

стран ВЕЦА, ни в одной из них не соблюдены рекомендации ООН и ВОЗ 37, теперь 

известные как Правила Манделы, которые предусматривают, что медицинская помощь 

должна быть эквивалентной той, которая предоставляется в сообществе, и необходима 

преемственность помощи при переходе из мест лишения свободы в сообщество. Однако 

некоторые страны создали отдельные ведомства, ответственные за содержание заключенных. 

Система уголовного судопроизводства во всех странах ВЕЦА (Рис. 4), подобно советской, 

включает центры предварительного заключения, аналогичные тюрьмам и именуемые 

следственными изоляторами (СИЗО), где задержанные остаются на срок до двух лет в 

ожидании вынесения приговора. После вынесения приговора режим заменяется временным 

наблюдением на протяжении 2 недель на «этапе», в процессе перевода в тюрьмы, которые 

подведомственны министерству внутренних дел, а затем в исправительные колонии (включая 

исправительные колонии низкого уровня безопасности, исправительные колонии-поселения и 

исправительные колонии для несовершеннолетних правонарушителей) или в тюрьмы с 

блоками камер для осужденных. Однако отдельные министерства, отвечающие за управление 

на разных этапах системы уголовного судопроизводства, часто проводят противоречивую 

политику (например, в отношении допущения или предоставления различных услуг). В 

Таблице 1 сравнивается распространенность инфекционных заболеваний и мер по снижению 

вреда в местах заключения и в сообществах в каждой из стран. В Таблице 2 содержатся 

данные о системах уголовного судопроизводства в каждой стране на основе нашего опроса и 

опубликованных отчетов. Осужденные заключенные обычно распределяются в учреждения с 

минимальным уровнем безопасности, средним уровнем безопасности и максимальным 

уровнем безопасности, которые мы в совокупности называем «тюрьмами». Заключенных с 

ВИЧ-инфекцией не изолируют, но лица, страдающие туберкулезом, помещаются в 

специализированные медицинские подразделения.  

(Вставка 2. Продолжение предыдущей страницы) 

 

Проведенный анализ  показывает, что в Украине лишение свободы является движущей силой трансмиссии ВИЧ 

среди людей, употребляющих наркотики инъекционно, с показателем 55,1% (95% ДИ 40,2-68,2) новых случаев 

ВИЧ-инфекции, возможно, связанных с лишением свободы, если мы принимаем гипотезу, что весь повышенный 

риск среди ранее пребывавших в заключении людей, которые употребляют наркотики инъекционно, являются 

результатом лишения свободы, или 28,2% (95% ДИ 13,6-41,1), если мы предполагаем, что только дополнительный 

риск среди недавно освобожденных лиц связан с пребыванием в заключении. 

Важно отметить, что повышение уровня рискованного поведения после лишения свободы подпитывает эпидемию 

ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков в Украине, это подчеркивает необходимость 

стратегии целевых вмешательств по профилактике ВИЧ-инфекции среди ранее пребывавших в заключении лиц. 

Эти выводы подтвержденные другими исследователями, свидетельствуют о том, что расширение терапии 

агонистами опиоидов в местах лишения свободы с последующим эффективным продолжением лечения в 

сообществе после освобождения может быть эффективной стратегией профилактики.
27-30

 Следует также иметь в 

виду стратегии, которые уменьшают количество случаев лишения свободы, такие как альтернативы тюремному 

заключению (например, Наркосуды), деятельность полиции на уровне сообществ, которая способствует лечению 

после ареста, а также изменения политики в сфере криминализации наркотиков, хотя при этом выгоды для 

профилактики ВИЧ-инфекции могут быть меньше. 

Наш анализ имеет ограничения, наиболее непосредственно связанные с тем, зависит ли повышенный риск 

трансмиссии ВИЧ среди ранее пребывавших в заключении людей, употребляющих наркотики инъекционно, от 

пребывания в заключении, или же лица с повышенным уровнем поведенческого риска чаще лишаются свободы. 

Будущие исследования должны изучить лонгитудинальные изменения уровня риска до, во время и после 

пребывания в заключении. 
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В странах ВЕЦА преобладает наследие советского стиля лечения зависимостей, называемое 

«наркология»
38

, и практикующее неэффективные меры, такие как применение 

антидепрессантов, анксиолитиков, антипсихотиков, чрезмерных физических нагрузок, 

нейрохирургии и кинезитерапии. В России единственным критерием успешного лечения 

зависимости является полное воздержание от употребления любого психоактивного вещества, 

в том числе назначаемых врачами лекарственных препаратов метадона и бупренорфина 

(который, несмотря на то, что включен в список основных лекарственных средств ВОЗ, по-

прежнему запрещен по всей стране). Эти меры следуют образцам репрессивной психиатрии 

советской эпохи, вопреки международным стандартам
39

, и часто влекут за собой страдания, 

дискриминацию и унижение для наркозависимых (Панель экспертов 1). Следовательно, среди 

персонала мест лишения свободы часто присутствует негативное отношение к терапии 

агонистами опиоидов, а наркотическая зависимость рассматривается как социальная и 

моральная проблема, которая способствует преступному поведению, а не как хроническое 

рецидивирующее заболевание.
40

 Несмотря на повышенный уровень распространенности 

ВИЧ-инфекции в местах лишения свободы, правовые рамки в странах ВЕЦА зачастую не 

соответствуют международным требованиям к соблюдению прав человека при обеспечении 

доступа к услугам, основанным на данных доказательной медицины, для лечения зависимости 

и ВИЧ-инфекции в условиях системы уголовного судопроизводства. Терапия агонистами 

 
Рис. 1: Прогнозируемые в Украине тенденции распространения ВИЧ-инфекции среди людей, 
употребляющих наркотики инъекционно 
На рисунке показаны медианные оценки прогнозируемых тенденций для людей, употребляющих наркотики 

инъекционно. (A) Распространенность ВИЧ-инфекции среди людей в сообществе (как никогда не лишавшихся 

свободы, так и ранее пребывавших в заключении). (B) Распространенность ВИЧ-инфекции среди заключенных. (C) 

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди людей в сообществе (как никогда не лишавшихся свободы, так и ранее 

пребывавших в заключении). (D) Заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди заключенных. Показанные сценарии 

относятся к статус-кво и к следующим вариантам: отсутствие влияния лишения свободы на риск трансмиссии ВИЧ 

после 2015 года; неприменение тюремного заключения после 2015 года; или начало терапии агонистами опиоидов в 

местах заключения с 50% охватом лиц, которые когда-либо употребляли наркотики, с последующим удержанием на 

терапии в течение года после освобождения. Точки данных с 95% ДИ показаны для сравнения, а затенение 

представляет собой 95% доверительный интервал для прогнозируемого статус-кво (голубое затенение), и для 

варианта, когда лишение свободы не повлияло на риск трансмиссии ВИЧ после 2015 года (розовое затенение). 
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опиоидов метадоном или бупренорфином на международном уровне признана в качестве 

наиболее эффективного метода лечения хронической опиоидной зависимости, а также 

является одной из наиболее эффективных стратегий первичной и вторичной профилактики 

ВИЧ-инфекции.
1,41

 Кроме того, математическое моделирование показывает, что для стран 

ВЕЦА расширение терапии агонистами опиоидов является одним из наиболее экономически 

эффективных методов борьбы с эпидемией ВИЧ-инфекции,
42

 а в сочетании с расширенным 

применением антиретровирусной терапии является еще более эффективным, но также более 

затратным.
43

 Стратегии в странах региона (таблицы 1, 2) варьируют в зависимости от того, 

применяется ли терапия агонистами опиоидов в течение всего периода лишения свободы 

(Молдова, Армения и Кыргызстан, Панель экспертов 2), при помещении пациентов в места 

предварительного заключения с возможностью проведения контролируемой детоксикации 

(Грузия, Литва, Латвия, Эстония и Украина), только в сообществах (Беларусь, Азербайджан, 

Таджикистан и Казахстан), или совсем не применяется (Россия, Узбекистан и Туркменистан). 

Более того, противоречивые правовые требования приводят к неравномерному 

распределению медицинской помощи. В Украине, хотя национальная политика в отношении 

наркотиков требует наличия программ снижения вреда (включая терапию агонистами 

опиоидов и программы обмена шприцев) для всех людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, в медицинских инструкциях требуется наличие признаков физической 

зависимости, которые не всегда очевидны после того, как задержанный проходит 

детоксикацию в полицейском участке или в СИЗО. Это лишает осужденных возможности 

получения лечения.  

 
Рис. 2: Предотвращение новых случаев ВИЧ-инфекции 
На рисунке показан процент новых случаев ВИЧ-инфекции, которые могут быть предотвращены в течение 15 лет (с 

2015 года по 2030 год) при следующих сценариях: если лишение свободы больше не повышает риск трансмиссии 

ВИЧ (максимальные и осторожные прогнозы); если не будет последующих новых случаев лишения свободы лиц, 

употребляющих наркотики инъекционно; или если терапия агонистами опиоидов в местах заключения будет 

расширена с продолжением или без продолжения после освобождения. Столбцы показывают медианные прогнозы, а 

планки погрешностей показывают 95% доверительные интервалы. Надписи над планками погрешностей 

представляет медианные прогнозы и соответствующие 95% доверительные интервалы. OAT = терапия агонистами 

опиоидов. 
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Вставка 2: Статистический анализ воздействия лишения свободы на трансмиссию туберкулеза среди 

лиц, употребляющих наркотики инъекционно, и в более широком плане среди населения Украины в 

целом  

Статистический анализ проводился с использованием данных национальных обследований в Украине для 

ежегодной оценки влияния лишения свободы на передачу туберкулеза в последние 12 месяцев и в течение жизни, 

как среди лиц, употребляющих наркотики инъекционно, так и в общей популяции. Источники данных включали 

данные по стране о 1612 людях, употребляющих наркотики инъекционно, в ходе исследования ExMAT в 2015 

году и о 402 заключенных - по материалам исследования PUHLSE 2011 года.
23,25

 Из исследования ExMAT 

получены данные на каждого респондента о лишении свободы (когда-либо, общее время), ВИЧ-статусе, 

продолжительности инъекционного употребления наркотиков, заражении туберкулезом за последние 12 месяцев 

и в течение жизни. Из исследования PUHLSE представлены данные на каждого респондента о возрасте, 

суммарном времени пребывания в заключении, ВИЧ-статусе, наркотиках, вводимых инъекционным путем в 

течении жизни, и заражении туберкулезом в течении жизни. Данные о заражении туберкулезом получены со слов 

опрашиваемых с использованием валидизированных вопросов.
31 

 

На основе этих двух баз данных были сначала разработаны модели линейной регрессии для оценки взаимосвязи 

между последним или в течение жизни заражением туберкулезом и последним пребыванием в заключении или 

общей продолжительностью лишения свободы. Две модели выживаемости были затем привязаны к данным 

кумулятивного риска заражения туберкулезом как функции времени, проведенного в заключении. С учетом 

рассчитываемых шансов средний уровень заболеваемости туберкулезом оценивался из расчета на каждый год 

лишения свободы среди заключенных (PUHLSE) или ранее пребывавших в заключении лиц, употребляющих 

наркотики инъекционно (ExMAT). Рассчитанный уровень заболеваемости среди заключенных (PUHLSE) и 

данные самооценки недавнего риска заражения туберкулезом (ExMAT) затем использовались для оценки 

относительного риска заражения туберкулезом среди заключенных, которые употребляют наркотики 

инъекционно, или среди всех заключенных по сравнению с не пребывавшими в заключении лицами, которые 

употребляют наркотики инъекционно или с общей популяцией
32

. Добавочная доля популяционного риска 

(ДДПР), обусловленная лишением свободы, по сравнению с риском заражения туберкулезом в общей популяции 

и риском заражения туберкулезом среди людей, употребляющих наркотики инъекционно, оценивалась по 

стандартной формуле. 

 

Наш анализ последовательно свидетельствует о том, что пребывание в заключении существенно способствует 

трансмиссии туберкулеза в Украине. После коррекции на возраст, продолжительность инъекционного поведения 

и другие переменные, мы сделали вывод, что за каждый дополнительный год лишения свободы наблюдается 

относительное увеличение распространенности туберкулеза на 13% (95% ДИ 8-17) в общей популяции, и на 6% 

(95% ДИ 3-10) - среди людей, употребляющих наркотики инъекционно (Рис. 3). 

 

Хотя только 0,5% взрослого населения когда-либо пребывали в местах лишения свободы, мы считаем, что 6,2% 

(95% ДИ 2,2-13,4) всех первичных случаев заболевания туберкулезом являются следствием лишения свободы. А 

что касается людей, употребляющих наркотики инъекционно, этот показатель увеличивается до 75% (95% ДИ 51-

94) для ВИЧ-инфицированных людей, употребляющих наркотики инъекционно, и до 86% (95% ДИ 56-98) среди 

не инфицированных ВИЧ людей, употребляющих наркотики инъекционно. 

 

Анализ данных по Украине показывает, что влияние пребывания в заключении на распространенность 

туберкулеза в общей популяции был аналогичен таковому в России 
33

, и это открывает новый подход, который 

предполагает значительно более высокий уровень ДДПР в отношении вклада пребывания в заключении в 

трансмиссию туберкулеза среди людей, употребляющих наркотики инъекционно. Хотя данные свидетельствуют о 

важной роли лишения свободы в трансмиссии туберкулеза,
12,33-35

 существует дефицит информации, касающейся 

вклада пребывания в местах заключения в заболеваемость туберкулезом в странах с низким и средним уровнем 

дохода, особенно в странах ВЕЦА, где заболеваемость туберкулезом высока. Тем не менее, другие исследования и 

данные, представленные здесь, показывают, что в этом регионе пребывание в заключении в значительной степени 

способствуют развитию эпидемии туберкулеза в целом, но особенно среди людей, употребляющих наркотики 

инъекционно (Панель экспертов 1). Хотя наибольшее влияние будут иметь стратегии, которые сокращают частоту 

лишения свободы людей, употребляющих наркотики инъекционно, полученные нами результаты также 

подчеркивают необходимость разработки экономически эффективных вмешательств по диагностике, лечению и 

профилактике туберкулеза среди лиц, находящихся в заключении. Азербайджан стал региональным лидером в 

реализации таких программ
36

, правительство страны приняло меры по профилактике туберкулеза в местах 

заключения (обследование, раннее выявление и лечение, изоляция больных и профилактическая терапия при 

латентной туберкулезной инфекции). Такие стратегии, особенно если они ориентированы на людей, 

употребляющих наркотики инъекционно, должны учитывать повышенный риск трансмиссии туберкулеза, 

связанный с текущим или предыдущим лишением свободы. Такие стратегии, в том числе профилактика и лечение 

ВИЧ-инфекции, срочно необходимы для борьбы с эпидемиями ВИЧ-инфекции и туберкулеза в Украине и других 

странах ВЕЦА. 
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Сочетанное воздействие массового лишения свободы, расстройств 

вследствие употребления психоактивных веществ, ВИЧ-инфекции, 

гепатита С и туберкулеза 

Массовое лишение свободы 

Быстрый рост и взаимная связь 

лишения свободы, ВИЧ-инфекции, 

гепатита С и туберкулеза в регионе 

ВЕЦА обусловлены многими 

факторами.
49-52 

Развал Советского 

Союза породил множество причин, 

которые независимо и совместно 

способствовали беспрецедентному 

массовому лишению свободы людей 

во всех странах ВЕЦА, отчасти как 

результат снижения промышленного 

производства, уровня жизни и 

ожидаемой продолжительности 

жизни.
4
 Регион ВЕЦА с 1,1 миллиона 

заключенных имеет одни из самых 

высоких показателей лишения 

свободы во всем мире
11

, что вызвало 

появление для стран ВЕЦА термина 

«криминологические переходы».
53

 

Хотя уровень лишения свободы за 

последнее десятилетие несколько 

уменьшился, 13 из 15 стран ВЕЦА по-

прежнему имеют показатели, которые 

превышают среднее число 146 

заключенных на 100 000 населения в 

мире, причем в десяти из них это 

число превышает 200:  Туркменистан 

(583), Россия (455), Беларусь (335), 

Литва (315), Грузия (281), Казахстан 

(275), Латвия (264), Азербайджан 

(236), Эстония (218) и Молдова (212); 

показатель в Украине недавно резко 

снизился с 324 до 195 в связи с 

конфликтами в стране.
11

 Это массовое 

лишение свободы является 

результатом нескольких 

сочетающихся факторов, которые 

совместно привели в некоторых из 

них к самым высоким в мире для общей популяции показателям распространенности ВИЧ-

инфекции,
54 

 гепатита С,
55

 и туберкулеза (включая мультирезистентный туберкулез с [MDR-

TB])
12

 в мире.
49,51

 Эти заболевания в дальнейшем концентрировались в местах заключения, 

где показатели значительно выше.  

 
Рис. 3: Корреляция между количеством лет 
заключения и распространенностью туберкулеза в 
течение жизни среди заключенных (A) и среди 
находящихся в сообществе людей, употребляющих 
наркотики инъекционно (B), в Украине 
Точками отмечены средние доли находящихся в заключении или в 

сообществе людей, употребляющих наркотики инъекционно, 

которые сообщили о наличии у них туберкулеза в течение 

пребывания в заключении; планки погрешностей представляют 

95% ДИ относительно среднего значения. С помощью 

логистической регрессии рассчитаны кривые роста - сплошные 

зеленые линии, а затененная зеленым область ограничена 

соответствующими расчетами нижними и верхними границами. 

Данные о заключенных взяты из опросов, проведенных в 2011 году 

в рамках исследования PUHLSE.
23,24

 Данные о тех, кто находится в 

сообществе, получены в многоцентровом исследовании ExMAT, 

изучавшем людей, употребляющих наркотики инъекционно в 

Украине в 2015 году.
25
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Расстройства вследствие употребления психоактивных веществ 

После 1991 года значительно увеличилось употребление инъекционных опиоидов из-за 

изменений в маршрутах поставки наркотиков из Афганистана и вклада экономического 

кризиса в новую экономику наркотиков.
8,56

 Как следствие, стали развиваться эпидемии 

инъекционного потребления опиоидов и ВИЧ-инфекции
10

. Появилось много суровых законов 

в отношении людей, которые употребляют наркотики инъекционно, что привело к 

увеличению уровня лишения свободы, особенно для людей с ВИЧ-инфекцией или с высоким 

риском трансмиссии ВИЧ. Более того, на фоне экономической нестабильности и низкой 

заработной платы государственных служащих, таких как сотрудники полиции, эти люди 

стали объектом вымогательства и других форм коррупции. Неспособность заплатить 

приводила к аресту, задержанию и тюремному заключению.
57,58

  

Как следствие, люди, употребляющие наркотики инъекционно, составляют более трети 

заключенных в регионе ВЕЦА, но этот показатель в некоторых странах ВЕЦА может 

составлять до 50-80%.
23,59-61 

Взрывная динамика трансмиссии ВИЧ сопровождалась ростом употребления инъекционных 

наркотиков и количества заключенных в странах ВЕЦА, когда заболеваемость ВИЧ-

инфекцией и связанная с ВИЧ смертность оставались нестабильными и увеличивались. Хотя в 

странах ВЕЦА ВИЧ-инфекция сконцентрирована среди людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, и их сексуальных партнеров, имеются также свидетельства трансмиссии ВИЧ 

среди работников секс-бизнеса и мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами.
62

 К 

концу 2013 года в странах ВЕЦА насчитывалось более 1,4 миллиона людей, живущих с ВИЧ, 

причем более 85% из них проживали в России и Украине.
63

 Несмотря на недавнее некоторое 

расширение программ профилактики ВИЧ-инфекции в некоторых странах ВЕЦА, низким 

остается охват антиретровирусной терапией (особенно среди тех, кто употребляет наркотики 

инъекционно) и терапией агонистами опиоидов, а также программами обмена игл и 

шприцев.
5,6

 Кроме того, обширная миграция между странами ВЕЦА и внутри них вызывает 

препятствия для вмешательств по профилактике ВИЧ-инфекции по причинам отсутствия 

гражданства или регистрации в системе государственного здравоохранения.
59,62

 

 
Рис. 4: Схема системы уголовного судопроизводства в странах Восточной Европы и 
Центральной Азии 
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Панель экспертов 1: Саша* и губительное действие пребывания в заключении  

«Тюрьмы здесь в России - это места, где такие люди, как я, умирают. Все-таки меня часто арестовывали, я 

три раза попадал туда, где наблюдал, как многие люди, такие как я, умирают. Мой первый раз случился 

после того, как полицейский задержал меня и требовал взятку. У меня не было денег, поэтому он обыскал 

меня, нашел шприц, который, по его словам, содержал героин, и поместил меня в камеру. Когда у меня 

началось состояние отмены наркотика, и я был наиболее уязвим, они пообещали «ширку» [экстракт маковой 

соломы], если я признаю, что украл что-то, чего я не делал. Я отказался, провел год в СИЗО, ожидая суда, и 

был, в конечном счете, осужден еще на два года, потому что такие потребители наркотиков, как я, не имеют 

шансов. Я был потрясен, узнав, что инъекции наркотиков в СИЗО и тюрьме делались чаще, чем на улицах 

Гатчины, где я жил. Охранники помогали снабжать наркотиками, и тюремные авторитеты следили, чтобы 

наша зависимость поддерживалась. Многие из нас заплатили своей жизнью. Некоторые парни умерли от 

передозировки, другие заразились ВИЧ, как я, а туберкулез приканчивал всех оставшихся из нас. Несмотря 

на то, что все мы были больны, получить медицинские услуги было почти невозможно. Авторитеты все 

контролировали. Клянусь, врачи были еще хуже, чем охранники. Они просто отправляли нас обратно в 

камеры, чтобы умирать». 

 

«Мне повезло больше, чем большинству, и я пережил мое первое лишение свободы. Я старался быть 

сильным и избегать употребления наркотиков. Я сократил потребление, но у меня были деньги и связи, 

поэтому я продолжал колоться. Я был слабым, а тюремные авторитеты убеждали, что я могу получать кайф 

и наполнять их карманы. В течение недели после освобождения я снова вернулся к наркотику. Полиция 

тоже это знала! Они вцепились в меня, требуя взятки, но как только у меня кончились деньги, меня 

арестовали и снова в СИЗО и тюрьму еще на 3 года. На этот раз они отправили меня в колонию для 

рецидивистов». 

 

«У меня развилась лихорадка, и я очень похудел. Я был уверен, что умру. У моей семьи были деньги, и я 

смог дать взятку и, в конце концов, получил помощь врача. Без денег я бы умер, как и все остальные. После 

6 месяцев кашля и потери 15 фунтов веса мои деньги купили мне возможность пройти флюорографию, 

которая обнаружила признаки туберкулеза, и я был отправлен в специальную колонию для больных 

туберкулезом. Казалось, что у всех больных туберкулезом есть и ВИЧ-инфекция. Это было самое страшное 

место, где я когда-либо находился. У нас было 36 мужчин в камере с 12 кроватями. Мы стояли, кашляли 

друг на друга, а другие спали посменно. Большинство парней, включая меня, старались прекратить прием 

или избавиться от наших лекарств от туберкулеза, чтобы мы могли болеть и переходить из наших камер в 

медицинскую часть, где у нас была собственная постель. Многие из тех, кто переводился в медицинскую 

часть, никогда оттуда не уходили, кроме как в гробу, потому что на них лекарства уже не действовали». 

 

«Я оказался очень сильным. Как только я освободился, мои родители отвезли меня в местный 

туберкулезный диспансер. Хотя я рассказал врачам о том, что произошло, они мне не поверили, и я снова 

прошел весь процесс подтверждения диагноза туберкулез. Я не получал никаких лекарств в течение 

нескольких месяцев, развилась лихорадка, обильные ночные поты и снова потеря веса, прежде чем они 

назначали лекарства. Я сказал им, что лекарства перестали работать, но они назначили мне те же самые, что 

я принимал раньше. Неудивительно, что лекарства не работали ». 

 

«Мое состояние ухудшилось, и мои родители отвезли меня в Санкт-Петербург в специальную больницу и 

заплатили много денег, чтобы врачи нашли мне койку, назначили новые лекарства от туберкулеза и в 

первый раз оценили мой ВИЧ-статус с подсчетом CD4. К счастью, моя ВИЧ-инфекция не была проблемой, 

но они сказали, что туберкулез может убить меня. Врач из Центра СПИД сказал, что он даст мне препараты 

от ВИЧ-инфекции, если мои родители «пожертвуют» некоторую сумму денег на обустройство. Я получал 

внутривенные капельницы в течение 2 месяцев и мне назначили много лекарств от туберкулеза, которые 

купили мои родители. Туберкулез и лекарства от ВИЧ-инфекции начали работать. Мои кашель и лихорадки 

ушли, я набрал вес, но когда я возвратился домой, продолжал принимать целую чашку таблеток каждый 

день в течение почти двух лет». 

 

«Я знаю, что чуть не умер. Ежедневно у меня есть желание колоть «ширку»! Моя мать знает меня и никогда 

не выпускает меня из виду. Даже когда я пытаюсь найти предлог, чтобы побыть в одиночестве, она никогда 

меня не покидает. Она знает меня. Я знаю себя тоже! Достаточно остаться одному на минуту, и я знаю, что 

найду «ширку». Если я это сделаю, я знаю, что я получу еще один бесплатный билет в тюрьму или на 

небеса. Так или иначе, я в тюрьме. Я предпочитаю тюрьму в своем доме той, где, я знаю, никто не окажет 

помощи». 
 
*Саша – это не настоящее его имя. 
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ВИЧ-инфекция  

Места заключения представляют собой среду риска передачи инфекционных заболеваний 

(Рис. 5) из-за высокой концентрации людей, употребляющих наркотики инъекционно, 

зараженных ВИЧ или вирусом гепатита С.
54

. Показатель распространенности ВИЧ-инфекции 

среди заключенных высок во всем регионе ВЕЦА. Несмотря на то, что для Туркменистана и 

Беларуси достоверных данных нет, распространенность ВИЧ-инфекции в местах заключения 

превышает 10% в четырех странах - Латвии (20,4%), Украине (19,4%), Эстонии (14,1%) и 

Кыргызстане (10,3%) - и остается заметно выше, чем в общей популяции в Узбекистане 

(4,7%), Литве (3,4%), Казахстане (3,9%), Азербайджане (3,7%), Армении (2,4%), 

Таджикистане (2,4%), Молдове (2,6%) и Грузии (0,9%). 

Репрезентативные исследования на уровне стран показали, что распространенность ВИЧ-

инфекции в местах заключения в 22 раза, в 19 раз и в 34 раза выше, чем в общей популяции в 

Украине,
23,24

 Азербайджане,
59

 и Кыргызстане
60

 соответственно. Факторы, способствующие 

этой повышенной концентрации, включают жесткие политику, законы и деятельность 

полиции в отношении людей, употребляющих наркотики инъекционно, а также высокий 

уровень инъекционного поведения в местах заключения. В России почти все обвинительные 

приговоры, имеющие отношение к наркотикам, связаны с употреблением, а не с торговлей 

наркотиками.
64

  

Оценочная распространенность употребления инъекционных наркотиков в местах заключения 

варьирует от 3% до 53%,
17,18,65,66

 и это способствует повышению уровня трансмиссии ВИЧ в 

местах лишения свободы в этом регионе.
67

 Это является отрезвляющим последствием 

чрезмерного представительства людей, употребляющих наркотики инъекционно, также в 

местах лишения свободы имеются нелеченые случаи расстройств вследствие употребления 

психоактивных веществ. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что люди, которые 

употребляют наркотики инъекционно, делают это чаще в сообществе, чем в местах 

заключения, но риск заражения ВИЧ значительно повышается в местах заключения. 

Объясняется это недостаточным количеством инъекционного инструментария, 
 
что приводит 

к более частому совместному использованию зараженного инструментария
18

. Эта ситуация 

может, в частности, объяснять данные о том, что предыдущее тюремное заключение 

независимо коррелирует с распространенностью ВИЧ-инфекции среди людей, 

употребляющих наркотики инъекционно, в общей популяции
68

, которые мы также получили в 

нашем исследовании в Украине. Кроме того, только в нескольких исследованиях изучалось 

инъекционное поведение в местах заключения в странах ВЕЦА, но данные о ВИЧ-

инфицированных заключенных в Украине показали, что только люди, которые могут 

передавать ВИЧ, характеризовались необычайно высоким уровнем употребления 

инъекционных наркотиков в местах заключения (54%), причем многие из них практиковали 

совместное использование инъекционного инструментария.
17

 

Эффективное лечение ВИЧ-инфекции с помощью антиретровирусной терапии является 

действенным методом профилактики трансмиссии ВИЧ и должно проводиться 

заключенным,
69

 многие из которых являются людьми, употребляющими наркотики 

инъекционно.
70

 Достижение целей стратегии ЮНЭЙДС 90-90-90, предусматривающей 

выявление 90% людей, живущих с ВИЧ, и для 90% из них начало и продолжение 

антиретровирусной терапии, а также достижение 90% подавления репликации вируса, требует 

более эффективного обследования на ВИЧ, лечения и оптимальной приверженности к 

лечению ВИЧ-инфекции
71

 в странах ВЕЦА, в том числе в местах заключения. Несмотря на 
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то, что в некоторых странах национальные центры СПИД сообщают о высоком уровне охвата 

антиретровирусной терапией заключенных с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции,
61,72

 

большинство людей, живущих с ВИЧ, в местах заключения стран ВЕЦА, остаются без 

соответствующего диагноза. Только половине людей, живущих с ВИЧ в местах заключения 

Украины и Кыргызстана, устанавливается диагноз перед помещением в места 

Панель экспертов 2: Свечи, горящие в ночи  

Несмотря на хорошо документированную эффективность терапии агонистами опиоидов, как в местах 

лишения свободы, так и в сообществе, три страны в Восточной Европе и Центральной Азии (ВЕЦА) - 

Россия, Узбекистан и Туркменистан - законодательно запрещают такую терапию, а остальные 

предоставляют ее только в сообществе. Суровая политика криминализации, приводящая к высоким 

показателям численности заключенных и большому количеству людей, употребляющих наркотики в 

пенитенциарных учреждениях стран ВЕЦА, усугубляется высоким уровнем инъекционного употребления 

наркотиков в местах лишения свободы и чрезвычайно высоким уровнем ВИЧ-инфекции, вирусных 

гепатитов и туберкулеза, в том числе мультирезистентного. Несмотря на эти плохие прогностические 

индикаторы, только несколько стран отказались от идеологизированной стратегии, поддерживаемой 

Россией, которая отдает предпочтение наказанию, а не лечению. Эти страны внедряют основанные на 

принципах доказательной медицины методы профилактики ВИЧ-инфекции и лечения заключенных. 

Например, небольшие страны с низким уровнем дохода, такие как Кыргызстан, Молдова и Армения, 

внедрили все 15 рекомендованных на международном уровне стратегий профилактики ВИЧ-инфекции в 

местах лишения свободы,
44

 включая терапию агонистами опиоидов и программы обмена игл и шприцев. 

Эти три страны стали примерами в регионе, поскольку они смело преодолевают внешнее давление с 

требованием запретить эти стратегии профилактики ВИЧ-инфекции. Но без финансирования со стороны 

международных доноров такие программы не могут существовать, хотя они по-прежнему постепенно 

расширяются. Однако эти успешные программы могут вскоре оказаться под угрозой из-за ожидаемой 

потери финансирования от международных доноров. Более того, поскольку Россия считает себя лидером в 

регионе ВЕЦА и запрещает терапию агонистами опиоидов, как и не финансирует программы обмена игл и 

шприцев, она продолжает оказывать давление на другие страны региона, создавая новые политические и 

торговые союзы. Подкрепляя свои идеологические принципы финансовой поддержкой через эти торговые 

союзы для недопущения программ профилактики ВИЧ-инфекции как в сообществах, так и в местах 

лишения свободы, Россия может свести на нет успехи, достигнутые к настоящему времени некоторыми 

странами региона ВЕЦА, которые согласовали свои стратегии профилактики ВИЧ-инфекции с 

рекомендациями ООН, основанными на принципах общественного здравоохранения и соблюдения прав 

человека. По осторожным оценкам, треть всех заключенных в Кыргызстане, Молдове и Армении - это люди, 

употребляющие наркотики (примерно 6900), в основном опиоиды. Тем не менее, только 110 (12%) человек 

получают терапию агонистами опиоидов. Внедрение и даже расширение этой терапии минимально по 

стоимости, поскольку метадон очень недорог. Несмотря на то, что их эффективность обоснована, политика 

в отношении терапии агонистами опиоидов формируется в большей степени на основе идеологии и 

предрассудков, чем научных доказательств.
45,46

 Несмотря на эти идеологические влияния в регионе, пять 

стран (Армения, Молдова, Кыргызстан, Латвия и Эстония) успешно внедряют и расширяют терапию 

агонистами опиоидов в рамках всей своей системы уголовного судопроизводства, в том числе в 

учреждениях предварительного заключения (Таблица 2). Последние данные из Молдовы, которые могут 

быть показательными в отношении проблем с внедрением терапии метадоном в местах лишения свободы в 

этом регионе, свидетельствуют о том, что в пенитенциарных учреждениях множатся мифы и предрассудки о 

терапии агонистами опиоидов, что приводит к издевательствам и остракизму в отношении пациентов, и 

негативно влияет на усилия по расширению этой терапии.
47

 В соседней Украине, где в местах лишения 

свободы недоступна терапия агонистами опиоидов, к ней среди тюремного персонала преобладает крайне 

негативное отношение, хотя последние исследования
40,48

 предполагают, что предоставление точной 

информации и обучения может частично преодолеть эти мифы. Среда риска в местах лишения свободы 

формируется заключенными, которые употребляют наркотики, теми, кто не употребляет наркотики, 

тюремным персоналом, а также реальной и предписанной политикой для конкретного учреждения. Поэтому 

на следующем этапе усилий по расширению терапии агонистами опиоидов необходимо будет учитывать 

множество факторов, включая эти мифы и предрассудки, а также роль торговцев наркотиками в местах 

лишения свободы, которые, вероятно, распространяют такие мифы как среди заключенных, употребляющих 

наркотики, так и среди персонала, который может рассматривать эту терапию как конкурента незаконной 

торговли наркотиками. Поэтому постоянная поддержка терапии агонистами опиоидов и программ обмена 

игл и шприцев должна не только учитывать само предоставление услуги, но также включать стратегии 

борьбы с дезинформацией и предрассудками. Продолжение финансирования и предоставление комплексных 

мер профилактики имеют решающее значение для устойчивого развития и должны сочетаться с передовыми 

методами, используемыми в других странах ВЕЦА, которые стремятся соблюдать принципы прав человека 

и общественного здравоохранения как в сообществе, так и в системе уголовного судопроизводства. 
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заключения.
23,24,60

 В Украине менее 12% людей, живущих с ВИЧ, знали о наличии у себя 

ВИЧ-инфекции, а еще 40% диагноз был установлен во время заключения, при этом почти 

половина оставалась без знания о своем ВИЧ-статусе
24

. Однако в Азербайджане процент 

диагностики ВИЧ-инфекции приближается к 75% случаев.
59

 Хотя в Азербайджане и 

Кыргызстане обеспечивается высокий уровень охвата антиретровирусной терапией людей, 

живущих с ВИЧ, которым диагноз установлен в местах заключения,
59,60

 в Украине менее 4% 

людей, живущих с ВИЧ, получают АРТ в местах заключения.
23,24

 Ни в одной стране ВЕЦА 

нет данных по охвату антиретровирусной терапией после освобождения, но даже данные из 

стран с высоким уровнем дохода свидетельствуют о том, что переходный период из мест 

заключения в сообщество является одним из факторов повышенной уязвимости, когда охват 

антиретровирусной терапией резко падает, а риск заражения ВИЧ высок,
73

 особенно для 

женщин.
74,75 

Вирусный гепатит С  

В одном из обзоров
55

 приводятся данные о распространенности вирусного гепатита С среди 

заключенных от 3,1% до 38,0%, причем самые высокие показатели - в странах Центральной 

Азии.
76

 Исследования с применением репрезентативной системы эпиднадзора в местах 

лишения свободы показывают, что распространенность гепатита С значительно превышает 

среднюю в Украине (60 ±2%),
23

 Кыргызстане (49,7%),
60

 и Азербайджане (38,2%)
59

, хотя 

показатель распространенности употребления инъекционных наркотиков существенно ниже. 

Эти данные свидетельствуют о том, что данные об инъекционном потреблении наркотиков 

часто занижаются при анкетировании. Вирусный гепатит С у людей, живущих с ВИЧ, при 

отсутствии лечения осложняет лечение ВИЧ-инфекции
1
 и ассоциируется с ускоренным 

развитием цирроза печени.
77

 Новые противовирусные препараты прямого действия являются 

дорогостоящими, но имеют низкую токсичность, требуют непродолжительного применения и 

могут излечить вирусный гепатит С у более 90% пациентов независимо от ВИЧ-статуса.
78

 

Стратегия элиминации гепатита С, финансируемая международным фондом в Грузии, 

позволила заключенным получить доступ к этому лечению, но она недоступна в местах 

лишения свободы других стран ВЕЦА из-за недостатка средств.
79 

Туберкулез  

Места лишения свободы, как правило, особенно в странах ВЕЦА, способствуют 

распространению возбудителя туберкулеза (в частности, резистентных к лекарственным 

средствам штаммов), главным образом из-за скученности, которая увеличивает контакт между 

большим числом лиц с высоким уровнем риска в плохо вентилируемых помещениях в 

течение длительного времени.
12,13

 Кроме того, контроль над туберкулезом усложняется 

низкими показателями эффективности лечения из-за поздней диагностики, неэффективной 

стратегии контроля (например, обследования, изоляции и лечения) в местах лишения свободы 

и обусловленных окружением сдерживающих факторов для начала или продолжения лечения 

(например, улучшение жилищных условий, лечение и питание, освобождение от тяжелых 

работ и доход от продажи лекарств от туберкулеза, Панель экспертов 1).
80-82

 У лиц, 

находящихся в заключении, часто имеются факторы риска, которые повышают их 

восприимчивость к туберкулезу (например, бедность, расстройства вследствие употребления 

психоактивных веществ, бездомность, недоедание и ВИЧ-инфекция) и они часто 

возвращаются в сообщество до завершения лечения без обеспечения эффективных 

медицинских услуг на переходный период.
12,83-85
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К факторам, способствующим распространению туберкулеза, относятся скученность, частая 

смена состава заключенных, ограниченный доступ к медицинским услугам, отсроченное 

выявление случаев болезни и плохое выявление контактов, отсутствие рекомендуемых 

методов быстрой диагностики, таких как Xpert MTB/RIF, неэффективное лечение случаев 

инфекции и недостаточный контроль течения туберкулеза.
83-85

 Туберкулез с множественной 

лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) непропорционально превалирует в местах лишения 

свободы стран ВЕЦА
86,87

 из-за высокой распространенности в сообществе 
88-91

 и большого 

числа ВИЧ-инфицированных людей, которые употребляют наркотики инъекционно (они 

более восприимчивы к туберкулезу из-за иммунодефицита) и низких показателей завершения 

лечения туберкулеза.
92

 Пример из Украины иллюстрирует большое влияние пребывания в 

 
Рис. 5: Взаимосвязь средового риска в сообществе и учреждениях уголовного судопроизводства 
в странах Восточной Европы и Центральной Азии 
OAT = терапия агонистами опиоидов. NSP = программы обмена игл и шприцев. АРТ = антиретровирусная терапия. 
MDR-TB = туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью. ЛУИН =, люди, употребляющие наркотики 
инъекционно. ЛЖВ = люди, живущие с ВИЧ. 



  21 

заключении на трансмиссию туберкулеза в регионе ВЕЦА, причем отмечена прямая 

корреляция между ростом показателей заболеваемости туберкулезом и увеличением 

численности заключенных.
12

 Кроме того, выявлена прямая корреляция между 

заболеваемостью МЛУ-ТБ и ростом массового лишения свободы в странах ВЕЦА после 

обретения ними независимости.
12

 

Распад Советского Союза привел к уменьшению финансирования и поставки 

противотуберкулезных препаратов первой линии и к увеличению сроков заключения, что 

способствовало распространению туберкулеза в местах лишения свободы.
93

 В Беларуси 

штаммы МЛУ-ТБ выявлены в 35,3% новых и 76,5% ранее леченных случаев туберкулеза. Это 

означает, что половина всех случаев туберкулеза - это МЛУ-ТБ.
87,94

 Лишение свободы и ВИЧ-

инфекция являются независимыми факторами риска для пациентов, зараженных штаммами 

МЛУ-ТБ.
87

 Очень высокие показатели распространенности МЛУ-ТБ отмечены в России,
95,96

 

Литве и Латвии,
96

 а также в Украине.
97

 Международное руководство по выявлению и лечению 

туберкулеза
98

 не внедряется последовательно в местах лишения свободы всего региона ВЕЦА, 

что приводит к неудовлетворительным результатам.
83,85 

Одним из примечательных 

исключений является Азербайджан, который сократил как заболеваемость туберкулезом, так 

и число случаев МЛУ-ТБ посредством эффективной реализации Стратегии ВОЗ - "Остановить 

туберкулез в пенитенциарной системе". Эта стратегия включала рутинный скрининг, создание 

специализированных противотуберкулезных учреждений, новые меры по борьбе с инфекцией, 

быстрые диагностические тесты и тренинги для сотрудников пенитенциарных учреждений, 

которые сейчас обучают своих коллег в других странах ВЕЦА.
36 

Целевое исследование: оценка показателей трансмиссии ВИЧ и туберкулеза 

в Украине – стране, участвующей в конфликте  

Украина, страна со средним уровнем дохода и населением 45 миллионов человек, находится в 

центре вооруженного конфликта и имеет самый высокий среди стран ВЕЦА показатель 

распространенности ВИЧ среди взрослых (1,2%), при этом туберкулез и МЛУ-ТБ в 

наибольшей степени способствуют высокой смертности от ВИЧ-инфекции.
3
 До вторжения 

России в Крым и Донбасс показатель численности заключенных в Украине на 100 000 

населения составлял 324 человека, но в 2014 году он снизился до 195 на 100 000 человек, 

причем большое количество заключенных освободилось в сообщество, увеличилось число 

задержаний и создана новая система пробации, которая теперь контролирует 70 000 человек в 

сообществе. Тем не менее, частота случаев лишения свободы среди людей, употребляющих 

наркотики инъекционно по данным национальных исследований, по-видимому, не 

уменьшилось с 2011 года до 2015 года.
99,100

 Из 310 000 человек, употребляющих наркотики 

инъекционно, услуги по профилактике ВИЧ-инфекции в Украине получают только 2,7%, 

которым назначена терапия агонистами опиоидов. И только 20% людей, живущих с ВИЧ, 

получают антиретровирусную терапию. Во всем мире и в странах ВЕЦА люди, 

употребляющие наркотики инъекционно, намного чаще других оказываются под стражей (в 

течение жизни - 40-85%),
101,102

 Пребывание в заключении в настоящее время или в прошлом, 

связано с повышенным риском инъекционного поведения и трансмиссии ВИЧ и вируса 

гепатита C.
103-105

 В Украине лишались свободы, по меньшей мере, 52% людей, 

употребляющих наркотики инъекционно
25,26,106

 Ранее пребывавшие в заключении люди, 

употребляющие наркотики инъекционно, сообщали о среднем количестве пять эпизодов 

заключения, длительностью не менее одного года для каждого эпизода.
23,25,26

 

Данные трех недавно проведенных национальных обследований в Украине среди людей, 
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употребляющих наркотики инъекционно,
25,26

 и среди лиц, находящихся в заключении,
23

 

использовались для эпидемиологического анализа и моделирования передачи ВИЧ, 

описанных во вкладках 1 и 2. Эти данные свидетельствуют о том, что среди ранее 

пребывавших в заключении людей, употребляющих наркотики инъекционно, отмечен 

значительно более высокий уровень распространенности ВИЧ, чем среди людей, которые 

употребляют наркотики инъекционно и никогда не лишались свободы (28% против 13%), 

даже после коррекции на длительность употребления инъекционных наркотиков 

(скорректированное отношение шансов [aOR] 1,8; 95% CI 1,6-2,1). Кроме того, у них чаще 

отмечаются формы поведения, связанные с риском трансмиссии ВИЧ, причем ранее 

пребывавшие в заключении люди, употребляющие наркотики инъекционно, сообщают о 

большем количестве инъекций в месяц на 3,9 (95% CI 2,8-5,0),
26

 и имели в 1-5 раз (95% ДИ 

1,3-1,9) больше шансов совместного использования шприцев,
26

 по сравнению с никогда не 

лишавшимися свободы людьми, употребляющими наркотики инъекционно, даже после 

коррекции на длительность употребления инъекционных наркотиков. У недавно 

освобожденных из мест заключения людей, употребляющих наркотики инъекционно (в 

предыдущие 12 месяцев), выявлена еще более высокая вероятность совместного 

использования шприцев (aOR 2,2; 95% CI 1,6-3,0).
26

 Аналогичным образом, по данным о 

находящихся в заключении людях, употребляющих наркотики инъекционно, отмечено 

больше, чем в два раза превышение показателя распространенности ВИЧ по сравнению с 

лицами, употребляющими наркотики инъекционно, которые никогда не лишались свободы, 

(28,5% против 12,8%),
23,24,26

 а также высокие показатели совместного использования 

шприцев.
17,57

 Вместе эти данные свидетельствуют о том, что в Украине пребывание в 

заключении и период сразу после освобождения являются важными факторами, 

способствующими трансмиссии ВИЧ среди людей, употребляющих наркотики инъекционно, 

и они являются основой для нашего моделирования трансмиссии ВИЧ (вставка 1). Эта модель 

позволяет предположить, что лишение свободы и, соответственно, повышение риска 

инъекционного заражения ВИЧ после лишения свободы могут способствовать 55% новых 

случаев ВИЧ-инфекции среди людей, употребляющих наркотики инъекционно в Украине в 

течение следующих 15 лет, если мы предположим, что весь этот повышенный риск связан с 

лишением свободы, или 28%, если мы осторожно предположим, что только повышенный риск 

среди недавно освобожденных людей, употребляющих наркотики инъекционно, связан с 

пребыванием в заключении. Напротив, сокращение числа лиц, употребляющих наркотики 

инъекционно, вряд ли существенно снизит число новых случаев ВИЧ-инфекции в течение 15-

летнего периода из-за остающегося повышенного риска среди ранее находившихся в 

заключении людей, употребляющих наркотики инъекционно. Тем не менее, расширение и 

продолжение терапии агонистами опиоидов после освобождения может предотвратить 19,8% 

случаев ВИЧ-инфекции в течение 15 лет, поскольку это лечение непосредственно снижает 

повышенный после освобождения риск (Рис. 1, 2). 

Заболеваемость туберкулезом в регионе ВЕЦА высокая (почти во всех странах более 100 

новых случаев на 100 000 населения) и положительно коррелирует с численностью 

заключенных в конкретной стране,
12

 что подчеркивает важный вклад в эпидемию туберкулеза 

его трансмиссии в местах лишения свободы. По оценкам аналитического исследования
12

 в 

регионе ВЕЦА повышение на 1 процент количества заключенных в стране соответствовало 

увеличению заболеваемости туберкулезом на 0,34% (95% ДИ 0,10-0,58). Данные 

опубликованного систематического обзора
33

 свидетельствуют о том, что в странах с низким и 

средним уровнем дохода заболеваемость туберкулезом в местах лишения свободы в 10-30 раз 

выше, чем в общей популяции. Однако немногие исследования оценивали вклад лишения 
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свободы в эпидемию туберкулеза в регионе ВЕЦА. По оценочным данным систематического 

обзора от 5% до 17% случаев туберкулеза в России могут быть связаны с контактами в местах 

заключения.
33

 Поэтому мы провели углубленное исследование и статистический анализ баз 

данных, использованных для моделирования трансмиссии ВИЧ
23,25,26

 для оценки роли 

лишения свободы в повышении в Украине риска заболевания туберкулезом в общей 

популяции и среди людей, употребляющих наркотики инъекционно, (Вставка 2). Этот анализ 

показывает, что тюремное заключение является важным фактором трансмиссии туберкулеза 

(Рис. 3) и может быть ответственным за три четверти новых ежегодных случаев туберкулеза 

среди людей, употребляющих наркотики инъекционно, и за 6,2% от всех ежегодных случаев 

туберкулеза в Украине. 

Структура средового риска в учреждениях уголовного судопроизводства в 

регионе ВЕЦА 

Обзор 

На Рис. 5 представлен обзор факторов средового риска, которые способствуют 

прогрессирующему распространению инфекционных заболеваний, как в общей популяции, 

так и в системе уголовного судопроизводства в странах ВЕЦА. Высокий уровень 

распространенности инфекций в сообществе в сочетании с факторами микроуровня и 

макроуровня, являющимися частью физической, социально-экономической, политической и 

правовой структуры, приводит к концентрации в системе уголовного судопроизводства 

ключевых групп высокого риска, таких как люди, которые употребляют наркотики 

инъекционно, и работники секс-бизнеса. Пребывание в заключении, как физический фактор, 

еще больше отягчает эти условия, приводя к концентрации лиц, страдающих инфекциями. 

Оно также нарушает контакты, связанные с инъекционным потреблением наркотиков, и 

социальные сети - это социальный фактор - создавая новые и представляющие больше риска 

сети, которые создаются в рамках тактики выживания в период лишения свободы.
107

 В 

Украине распространенность ВИЧ-инфекции в местах лишения свободы высока (19,4%), 
23

, 

но существуют политические факторы, которые препятствуют внедрению терапии агонистами 

опиоидов или программ обмена игл и шприцев, приводят к недостаточному выявлению ВИЧ-

инфекции и малому охвату нуждающихся антиретровирусной терапией,
24

 способствуют 

частому совместному использованию инъекционного инструментария и, очевидно, 

содействуют передаче ВИЧ и вируса гепатита С.
17,23,24,60

 Кроме того, лица, освобожденные из 

мест лишения свободы, сильно страдают от стигмы (социальный фактор), быстро 

возвращаются к употребления наркотиков (политический фактор), создают новые сети, 

связанные с инъекционным потреблением наркотиков (социальный фактор), а преследование 

полиции направлено на людей, употребляющих наркотики инъекционно, и бывших 

заключенных, что связано с постановкой на учет людей, употребляющих наркотики 

инъекционно (политический фактор).
57

 Результаты нашего целевого исследования в Украине 

свидетельствуют о том, что средовые риски в местах лишения свободы способствует 

трансмиссии ВИЧ и туберкулеза среди людей, употребляющих наркотики инъекционно, и 

распространению туберкулеза в общей популяции. Наши исследования также показывают, 

что внедрение терапии агонистами опиоидов для 50% людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, в местах лишения свободы и удержание их на лечении в течение 12 месяцев 

после освобождения из заключения, было бы самой эффективной стратегией снижения 

заболеваемости ВИЧ-инфекцией в течение следующих 15 лет, исходя из того, что на этот 

средовой риск может сильно повлиять внедрение основанного на доказательной медицине 

лечения зависимости с продолжением в сообществе после освобождения из заключения. 
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Политика в отношении наркотиков  

Ключевые группы населения сталкиваются со многими правовыми факторами, которые 

одновременно способствуют и утрате свободы, и получению доступа к основным программам 

и услугам, связанным с ВИЧ-инфекцией.
108,109

 Политика в отношении наркотиков значительно 

различается в зависимости от страны. В семи странах ВЕЦА (Россия, Узбекистан, Украина, 

Беларусь, Молдова, Литва и Латвия) требуется постановка на учет с указанием фамилии 

людей, которые употребляют наркотики инъекционно, для получения наркологической 

помощи, в том числе терапии агонистами опиоидов. Однако наркологический учет часто 

приводит к ограничениям в сфере занятости, потере привилегий (например, водительских 

прав) и наблюдению со стороны полиции.
57, 110-112

 Кроме того, для трудоустройства в Украине 

требуется паспорт и специальная регистрация по месту жительства, что затрудняет 

экономическую стабильность для человека.
111

 В совокупности эти ограничения часто 

обусловливают повторное лишение свободы,
133

 особенно с учетом того, что альтернативные 

наказания не характерны для стран ВЕЦА. Наркологи должны сообщать о любом обращении 

к их услугам, в том числе для подтверждения диагноза, регистрации и лечения. В 

большинстве систем наркологического учета существует примечания или критерии снятия с 

учета или диагностики избавления от зависимости. В Молдове и Узбекистане люди, 

употребляющие наркотики инъекционно, находятся на наркологическом учете в течение 3 лет 

до того, как могут быть рассмотрены вопросы снятия с учета. В Узбекистане снятие с 

наркологического учета производится при попадании пациента в места лишения свободы. В 

противном случае наркологический учет сохраняется на всю жизнь. 

В шести странах применяются и административные и уголовные наказания за хранение 

наркотиков. В Казахстане административное наказание за хранения наркотиков может 

применяться не больше двух раз в год, после чего применяются арест и уголовные санкции. В 

 
Рис. 6: Пребывание в заключении в странах ВЕЦА и доступность терапии агонистами опиоидов 

и программ обмена игл и шприцев 
ВЕЦА = Восточная Европа и Центральная Азия. OAT = терапия агонистами опиоидов. NSP = программа обмена игл и 

шприцев. 
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Кыргызстане размеры штрафов зависят от количества обнаруженных нелегальных 

наркотиков. В других странах административные процедуры используются для лиц, 

задержанных за хранение ограниченного количества наркотика для личного пользования, хотя 

размер варьируется. Во всех странах уголовные кодексы квалифицируют приобретение 

нелегальных наркотиков в качестве уголовного правонарушения. 

Карательные законы о наркотиках ограничивают доступ людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, к диагностике и лечению ВИЧ-инфекции. Криминализация употребления 

наркотиков и дискриминационная практика ограничивают доступ к программам обмена игл и 

шприцев и к общественным организациям, в которых расположены эти программы. Услуги по 

снижению вреда обычно доступны только взрослым. В некоторых странах полиция 

арестовывает людей, употребляющих наркотики инъекционно, которые пользуются услугами 

программ снижения вреда, а также конфискуют наркотики и шприцы, или требуют взятки за 

хранение шприцев и игл. 
57,58,114,115

 В одном российском опросе людей, употребляющих 

наркотики инъекционно, более 60% респондентов сообщили о том, что они арестовывались за 

хранение инъекционных игл или им подбрасывали наркотики.
116  

Политика в сфере сексуальных отношений 

Хотя многие страны ВЕЦА отменили законы, запрещающие сексуальные отношения между 

лицами одного пола, Узбекистан и Туркменистан продолжают их запрещать. В Таджикистане, 

Узбекистане, Украине и Армении действуют законы, которые криминализуют половые акты 

по согласию между взрослыми одного пола, содомию, а также трансвестизм и 

трансгендерность. Кыргызстан и Таджикистан имеют законы, в которых утвержден разный 

возраст согласия для гомосексуального и гетеросексуального секса; в Кыргызстане действуют 

законы и полицейская практика, криминализирующие и запрещающие раздачу презервативов, 

но разрешающие поставку их в места лишения свободы. Это явно направлено на 

стигматизацию мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами. Российское 

законодательство, запрещающее распространение «пропаганды нетрадиционных сексуальных 

отношений (например, ЛГБТ) среди несовершеннолетних», якобы защищает так называемые 

традиционные семейные ценности. Эти законы приводят к аресту лиц, занимающихся 

профилактикой ВИЧ-инфекции среди мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами. 

Аналогичное, но более жесткое законодательство готовится в Беларуси, Казахстане и 

Кыргызстане.
62

 

Во всех странах ВЕЦА действует запрет на секс-работу, но полиция применяет его выборочно 

и особенно преследует секс-работников, употребляющих наркотики. Кыргызстан, 

Азербайджан и Узбекистан проводят политику, позволяющую обязательное тестирование на 

ВИЧ ключевых групп населения. Некоторые страны (Кыргызстан, Таджикистан, Узбекистан, 

Украина и Армения) имеют законы, защищающие права человека, но при этом не выделяются 

положения для людей, живущих с ВИЧ, или ключевых групп населения.
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Панель экспертов 3: Рекомендации по стратегиям профилактики и лечения  

Разработать стратегии по сокращению численности заключенных из ключевых уязвимых групп  

Необходимо изменить политику и законы, предусматривающие уголовную ответственность за индивидуальное 

употребление наркотиков и за секс-работу. Необходимо разработать новые стратегии, которые непосредственно 

направлены на сокращение численности заключенных, и особенно на предотвращение трансмиссии туберкулеза 

среди людей, употребляющих наркотики. Моделирование и статистический анализ в данном исследовании 

подтверждают негативное воздействие пребывания в заключении, особенно на людей, употребляющих наркотики 

инъекционно, что способствует поддержанию эпидемий ВИЧ-инфекции и туберкулеза. Например, стратегия 

полиции в настоящее время ориентирована на контроль лиц с высоким уровнем риска (например, людей, 

употребляющих наркотики, состоящих на учете лиц, употребляющих наркотики, работников секс-бизнеса и т. д.), 

но только некоторые из сотрудников полиции обеспечивают в сообществе деятельность по привлечению людей, 

употребляющих наркотики к лечению, основанному на доказательной медицине, или к услугам по снижению 

вреда. Необходима разработка механизмов деятельности полиции в сообществе, развитие программ с 

внесудебным выводом из уголовного судопроизводства, альтернатив заключению, таких как наркосуды, или 

пробация в условиях сообщества, что способствует реабилитации и лечению вместо лишения свободы. 

Решающее значение в условиях сообщества имеет качественная работа программ пробации, которые касаются 

людей, живущих с ВИЧ или имеющих риск заражения ВИЧ, при сохраняющейся системе социальной поддержки 

и непрекращающихся профилактических и лечебных вмешательствах.  

Совершенствовать стратегии тестирования на ВИЧ и лечения 

В целях осуществления целей стратегии ЮНЭЙДС по 90% выявлению, обеспечению необходимой 

антиретровирусной терапией и достижению супрессии ВИЧ при лечении (90-90-90) страны Восточной Европы и 

Центральной Азии (ВЕЦА) должны усовершенствовать стратегии тестирования на ВИЧ в учреждениях лишения 

свободы, поскольку выявление ВИЧ значительно ниже, чем предусмотрено целями ЮНЭЙДС. Хотя в некоторых 

странах ситуация с охватом антиретровирусной терапией соответствуют требованиям, остается место для 

улучшения этой работы. Однако выявление ВИЧ и увеличение охвата антиретровирусной терапией в местах 

заключения должны быть связаны с преемственностью лечения после освобождения, включая терапию 

агонистами опиоидов. 

Повысить в местах лишения свободы качество медицинских услуг до уровня их в сообществе  

Заключенные с коморбидными расстройствами имеют право на тот же уровень услуг по профилактике и лечению, 

что и в учреждениях здравоохранения в сообществе.
122

 Расстройства, связанные с употреблением психоактивных 

веществ, следует рассматривать как хронические, рецидивирующие состояния, и их следует выявлять и лечить в 

соответствии с Правилами Манделы, которые предписывают аналогичные стандарты как в местах лишения 

свободы, так и в сообществе. Программы терапии агонистами опиоидов значительно менее затратны, чем 

тюремное заключение; данные моделирования свидетельствуют, что наиболее эффективная стратегия снижения 

распространенность ВИЧ-инфекции заключается в увеличении охвата терапией агонистами опиоидов людей, 

употребляющих наркотики в местах заключения, с эффективным продолжением этой терапии после 

освобождения. Когда международные доноры финансируют лечение и профилактику ВИЧ-инфекции (например, 

Глобальный фонд для борьбы со СПИД, туберкулезом и малярией, Чрезвычайный план президента по оказанию 

помощи в связи со СПИД), эти учреждения должны предусмотреть, что такие программы в местах лишения 

свободы внедряются и расширяются в рамках национальной стратегии, наличие которой требуется для 

продолжения финансирования. 

Внедрять и расширять терапию агонистами опиоидов, программы обмена игл и шприцев и 

антиретровирусную терапию в системе уголовного судопроизводства 

Модель трансмиссии ВИЧ показывает, что расширение охвата терапией агонистами опиоидов до 50% 

нуждающихся в сочетании с удержанием их в лечении после освобождения в период повышенного риска 

приведет к снижению числа новых случаев ВИЧ-инфекции больше всего у людей, употребляющих наркотики 

инъекционно. Национальные руководства по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции должны конкретно 

предусматривать равные возможности лечения в сообществе и в системе уголовного судопроизводства. 

Международные агентства одобрили 15 положений на основе доказательной медицины для систем уголовного 

судопроизводства. В тех случаях, когда такие положения приняты в стране, их реализация и мониторинг должны 

конкретно касаться учреждений уголовного судопроизводства. Несмотря на наличие национальных руководящих 

принципов, в местах заключения отсутствует комплексная политика в отношении наркотиков, включающая 

психологическую поддержку, программы обмена игл и шприцев, терапию агонистами опиоидов и 

антиретровирусную терапию. Крайне важно, чтобы расширение этих вмешательств в системах уголовного 

судопроизводства сочеталось с улучшением преемственности в оказании помощи и проведении 

профилактических вмешательств после освобождения, что может принести существенную пользу в профилактике 

ВИЧ-инфекции. 

 

(Продолжение на следующей странице) 
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Контроль со стороны общества 

Санкции со стороны общества, такие как пробация или наркосуды, в странах ВЕЦА широко 

не доступны, и пробация обычно не связана с лечением. Несколько стран имеют урезанные 

системы пробации на уровне сообщества, в эту группу входят Россия (надзор со стороны 

бывшего военного или тюремного персонала), Украина (введена в 2015 году), Молдова (с 

2002 года), Латвия (с 2005 года), Эстония (начало в 1998 году с расширением в 2013 году), 

Литва, Грузия и Казахстан. В Армении работают пилотные проекты, направленные на 

создание службы пробации. Некоторые программы пробации перенаправляют клиентов в 

наркологические или психиатрические учреждения. Многие из программ пробации 

создавались на основе пенитенциарной службы и, следовательно, отражают тюремную 

(Панель экспертов 3. Продолжение предыдущей страницы) 

 

Обеспечить доступ к интегрированной помощи  

По сравнению с общей популяцией заключенные несут более тяжелое бремя болезней и часто имеют много 

проблем медико-социального характера - например, ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит С, туберкулез и инфекции, 

передаваемые половым путем, а также психические расстройства и расстройства, связанные с употреблением 

психоактивных веществ, которые требуют интегрированного подхода. Хотя предпочтительными являются 

стратегии, которые на первое место ставят альтернативы лишению свободы, для тех, кто оказался в местах 

заключения, такие учреждения должны предоставлять возможность для обследования, лечения и получения 

непрерывной помощи после освобождения лицам, которые в противном случае были бы упущены службами 

профилактики и лечения в сообществе.  

Привести систему охраны здоровья заключенных в соответствие с международными целями 

профилактики и лечения ВИЧ-инфекции  

Цели стратегии ЮНЭЙДС 90-90-90 по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции, направленные на диагностику, 

лечение и достижение супрессии вируса у 73% всех людей, живущих с ВИЧ, должны распространяться и на 

заключенных, - в этом отношении уровень оказания помощи при ВИЧ-инфекции в странах ВЕЦА недостаточен. 

Для его повышения потребуется внедрение инноваций в тестировании на ВИЧ (например, рутинное тестирование, 

которое было успешным в других учреждениях, где оно было связано с лечением), предоставление 

антиретровирусной терапии всем людям, живущим с ВИЧ, и достижение супрессии вируса путем оптимального 

соблюдения режимов антиретровирусной терапии не только в местах заключения, но и в программах перехода в 

сообщество. Наша модель показывает, что услуги в переходном периоде, особенно предоставление терапии 

агонистами опиоидов во время заключения и продолжение ее после освобождения, будут иметь решающее 

значение для снижения распространенности ВИЧ в долгосрочной перспективе. 

Преемственность оказания помощи  

Профилактика и лечение в местах заключения должны быть включены в государственные системы 

преемственности оказания помощи в СИЗО и тюрьмах, а также в сообществе после освобождения. Наша модель 

показывает, что обеспечение непрерывности вмешательств, таких как терапия агонистами опиоидов после 

освобождения, является ключом к достижению большой пользы от профилактики ВИЧ-инфекции среди людей, 

употребляющих наркотики инъекционно. Система уголовного судопроизводства является важнейшей точкой 

предоставления услуг по лечению и профилактике, так как в ней сконцентрировано много больных, особенно 

людей с коморбидными расстройствами. Следует поощрять партнерские отношения с неправительственными 

организациями для обеспечения услуг по профилактике и лечению.  

Обучение персонала  

Для успешного проведения обследования и лечения, основанных на данных доказательной медицины в 

отношении расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ, ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита 

С и туберкулеза, важное значение имеет постоянное обучение персонала для снижения уровня негативного 

отношения к людям с этими расстройствами, для снижения уровня стигмы и дискриминации. Такое 

профессиональное развитие должно касаться не только медицинского персонала, но и других сотрудников мест 

лишения свободы, чтобы лучше координировать меры, направленные на улучшение здоровья и жизни 

заключенных.  

Внедрение организационных стратегий  

Руководители и сотрудники системы уголовного судопроизводства должны понимать, что предоставление 

медицинской помощи, особенно людям, которые употребляют наркотики, является оптимальной стратегией 

сокращения рецидивов правонарушений и улучшения общественного здоровья. Успех многих международных 

инициатив по расширению стратегий снижения вреда сопровождался эффективными усилиями, направленными 

на то, чтобы помочь сотрудникам понять важность предоставления медицинской помощи. Это долгосрочная 

стратегия по улучшению интеграции системы охраны здоровья и системы безопасности. 
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культуру. В большинстве стран этого региона пробация находится в зачаточном состоянии. 

Охват терапией агонистами опиоидов 

Многие заключенные в странах ВЕЦА не только начинают употреблять  наркотики 

инъекционно в местах лишения свободы, но и продолжают совместное использование 

инъекционного инструментария во время заключения
17,60 

и особенно после освобождения.
17

 В 

пяти странах (Армения, Кыргызстан, Молдова, Латвия и Эстония) проводится терапия 

агонистами опиоидов в местах заключения, при этом охват крайне низок. В Грузии есть 

пилотная программа в СИЗО, а еще четыре программы - только в полицейских участках 

(Таблица 1, Рис. 6). Показательно для этого региона – у  персонала мест заключения в 

Украине отмечено особенно негативное отношение к терапии агонистами опиоидов, хотя 

ситуация улучшается, когда они достаточно хорошо осведомлены о ее преимуществах.
40

 

Заключенные, между тем, часто имеют большие надежды на выздоровление, которые 

уменьшаются после освобождения в связи с недоступностью терапии агонистами опиоидов.
48

 

В Молдове в сообществе и в местах лишения свободы применяется терапия агонистами 

опиоидов и работают программы обмена игл и шприцев, но охват лечением в сообществе 

непропорционально ниже, чем в местах заключения, что снижает доступность этих услуг 

после освобождения и требует, чтобы многие пациенты прекратили терапию еще в местах 

лишения свободы. В Молдове заключенные, получающие терапию агонистами опиоидов, 

часто подвергаются остракизму со стороны других заключенных, возможно, из-за 

нелегальной торговли наркотиками в тюрьмах, которая конкурирует с терапией агонистами 

опиоидов.
40,47

 Таким образом, эффективное и существенное расширение терапии агонистами 

опиоидов должно сочетаться с обучением и мотивированием как заключенных, так и 

тюремного персонала. 

Диагностика ВИЧ-инфекции  

Первым шагом на пути к достижению целей стратегии ЮНЭЙДС 90-90-90 является 

тестирование на ВИЧ.
71

 Большинство мест лишения свободы в странах ВЕЦА используют 

выборочное тестирование на основе оценки риска трансмиссии ВИЧ в конкретном 

учреждении. Одной из основных проблем в местах заключения стран ВЕЦА является низкий 

уровень выявления ВИЧ-инфекции; более половины ВИЧ-инфицированных заключенных не 

знают своего ВИЧ-статуса.
23,24,60,61

 Однако, из тех, кто это знает, большинство прошли 

тестирование в местах лишения свободы.
23,24,59,60

 Следует отметить исключения, когда 

расширенное тестирование на ВИЧ значительно улучшило диагностику ВИЧ-инфекции: это 

Эстония
117

 и Азербайджан.
59

 Требуемый учет случаев ВИЧ-инфекции, с указанием фамилии, 

часто ограничивает привлечение к добровольному тестированию и к лечению.
98,108

 Поэтому 

официальные данные о ВИЧ-инфекции недооценивают истинную распространенность,
118

 в 

связи с ограничением доступа к лечению из-за обязательной постановки на учет в сочетании 

со стигматизацией, дискриминацией и криминализацией ключевых групп населения.
6,110,119

 

Аналогичная ситуация во всех странах ВЕЦА с пациентами, получающими терапию 

агонистами опиоидов - они должны состоять на официальном наркологическом учете, прежде 

чем начать такое лечение. Постановка на учет может привести к сокращению возможностей 

трудоустройства, ограничениям в отношении проживания и отзыву водительских прав, далее 

к усугублению экономического неравенства.
119 
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Выводы 

«Основные принципы обращения с заключенными», принятые в 1990 году Организацией 

Объединенных Наций, провозглашают: «Заключенные пользуются медицинским 

обслуживанием, имеющимся в данной стране, без дискриминации в связи с их юридическим 

положением.»
120

 Этот основной принцип расширен в случае ВИЧ-инфекции и включает также 

профилактические услуги, что не часто применяется, особенно во многих странах ВЕЦА, где 

заключенные получают меньше профилактических и лечебных услуг по сравнению с другими 

гражданами.
121

 Структурные особенности системы уголовного судопроизводства в странах 

ВЕЦА приводят к концентрации наиболее подверженных риску групп населения, которые, 

вместе взятые, очевидно способствуют утяжелению и трансмиссии болезни в местах 

заключения и в сообществе после освобождения. Эти структурные особенности также 

ограничивают доступ к профилактике и лечению ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита С и 

туберкулеза. Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что среда с высоким 

уровнем риска в местах заключения, включая период сразу после освобождения (для ВИЧ-

инфекции), является важным фактором распространения ВИЧ и туберкулеза среди людей, 

употребляющих наркотики инъекционно, и в более широком плане для трансмиссии 

туберкулеза в общей популяции. Стратегии, которые сокращают число случаев лишения 

свободы в целом (особенно для людей, употребляющих наркотики инъекционно) и 

значительно расширяют доступность терапии агонистами опиоидов в местах заключения, 

гарантируя эффективное продолжение этой терапии после освобождения, очевидно окажут 

наибольшее влияние на передачу ВИЧ-инфекции и туберкулеза среди людей, употребляющих 

наркотики инъекционно. Стратегии сокращения случаев тюремного заключения для всех 

граждан, и особенно для людей, употребляющих наркотики инъекционно, также, очевидно, 

снизят заболеваемость туберкулезом. Для изменения ситуации необходимы не только 

реформы политики, но и дальнейшие эпидемиологические, качественные, моделирующие, 

экономические и имплементационные исследования, которые имеют решающее значение для 

того, чтобы и медицинская служба мест заключения, и общая система здравоохранения были 

оптимизированы и соответствовали требованиям прав человека (Панель экспертов 3). Такие 

подходы могут снизить трансмиссию ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита С и туберкулеза в 

этих условиях, особенно если они также обеспечивают непрерывность оказания помощи 

после освобождения из мест лишения свободы. 
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